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ВСТУП. Вирішення стратегічних проблем
охорони здоров’я населення країни можливе
за умов забезпечення лікувальних та фарма-
цевтичних закладів висококваліфікованими
фахівцями, підготовка та підвищення квалі-
фікації яких залежить від організації діяльнос-
ті вищої медичної та фармацевтичної школи.
У 2007 р. оприлюднена “Концепція розвитку
фармацевтичного сектора галузі охорони здо-





організація стабільної діяльності фармацев-
тичної галузі, а одним із пріоритетних напря-
мів реалізації — створення єдиного фармацев-
тичного інформаційного поля, здійснення комп-
лексу заходів з обґрунтування та забезпечення
фармацевтичних інформаційних ресурсів.
Фармацевтична галузь останнім часом за-
знала великих змін і ставить перед своїми фа-
хівцями нові і дуже високі вимоги. Вже став
реалією сьогодення перехід підприємств фар-
мації на нові стандарти функціонування. Для
виходу на міжнародний ринок запроваджу-
ються системи GMP, GCP,GPP, які дозволя-
ють ефективно управляти якістю.
Сьогодні вища школа, попри економічні не-
гаразди в державі, стоїть на новому рівні ін-
теграції до міжнародних стандартів та входжен-
ня до європейського освітнього простору.
В зв’язку з перерозподілом джерел фінансу-
вання підготовки та перепідготовки фахівців
виникла проблема забезпечення належної
якості навчання. Особливе значення для ста-
новлення та розвитку особистості провізора
має організація та навчально-методичне забез-
печення навчального процесу, його зміст та об-
сяг фахової підготовки й, безумовно, контроль.
Міжнародною асоціацією фармацевтів про-
водиться робота щодо створення стандарту
Належної практики фармацевтичної освіти
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де велика увага приділяється забезпеченню
безперервності вищої фармацевтичної освіти.
Фахівець, який працює у закладах охорони
здоров’я, повинен бути постійно готовий до
змін, що відбуваються; бути добре обізнаним
у правових питаннях, самовдосконалюватися.
Реалізація зазначених завдань здійснюється в
процесі постійної перепідготовки та вдоско-
налення за різними формами та методами.
Основна частина. Для досягнення кінцевої
мети Болонського процесу цілком необхідне
узгодження європейських і національних цін-
ностей та досвіду. При цьому потрібно розу-
міти роль й місце України при створенні в
Європі єдиного освітнього простору.
Насамперед, слід відзначити створення єди-
ної системи контролю знань суб'єктів навчан-
ня. Визначення змістових модулів навчання з
кожної дисципліни, узгодження кредитних
систем оцінювання при навчанні є підставою
для вільного переміщення студентів, виклада-
чів, менеджерів освіти і дослідників по терито-
рії Європи. Створюються умови, при яких біль-
шість людей, скориставшись всіма цінностя-
ми й досягненнями національних систем осві-
ти і науки, зможуть бути мобільними на євро-
пейському ринку праці.
У третьому тисячолітті світ упевнено всту-
пив у період інформаційного суспільства.
Особливістю цього періоду розвитку
людства є лавиноподібне збільшення знань, що
накопичуються. Загальноприйнятою світовою
стратегією медичної (фармацевтичної) освіти
стали безперервність та інформатизація.
Інформатизації освіти присвячені сьогодні
численні дослідження. Справедливо вважа-
ється, що основним компонентом концепції
формування освітньої мережі є забезпечення
вільного доступу до інформаційних ресурсів.
Основною ж тенденцією розвитку сучасного
навчання варто визнати створення відкритих
і віртуальних університетів, включення в ос-
вітні мережі віддалених і малих населених
пунктів тощо. Розвиток нових інформаційних
технологій зумовив широке впровадження та-
кої форми передачі знань, як дистанційне нав-
чання (ДН). Викладач, використовуючи спеці-
альне програмне забезпечення, має можливість
ефективного надання свого навчального мате-
ріалу в структурованому і зручному для за-
своєння вигляді.
Сьогодні виділяють три найважливіші скла-
дові стратегічного реформування освіти – впро-
вадження освітніх стандартів, структурування
медичних знань і безперервний моніторинг
знань суб’єктів навчання. Враховуючи, що нині
суспільство потребує професійно орієнтованих
знань, створюються й їх еталони (стандарти).
Зрозуміло, що стандарти повинні сприяти не
тільки перевірці та контролю результатів нав-
чання, але і пошуку оптимальних шляхів їх-
нього досягнення. Тому створюються всі умо-
ви для інформаційного забезпечення провізо-
рів. Причому разом із загальноприйнятими
джерелами інформації (первинні та вторинні)
необхідно використовувати й сучасні, що ба-
зуються на комп'ютерній та телекомунікацій-
ній техніці.
Нагадаємо, що нині існує декілька тисяч ав-
томатизованих баз даних медичного та фар-





Фармація – одна з найдавніших наук людст-
ва й одночасно – одна з найбільш динамічних
галузей науки та виробництва. Це є об'єк-
тивною передумовою для постійної модерніза-
ції фармацевтичної освіти з метою її макси-
мального наближення до вимог сьогодення.
В сучасних умовах потребує створення сис-
тема прогресивних уявлень, принципів і мето-
дології підвищення кваліфікації провізорів,
фармацевтів та спеціалістів фармацевтичної
промисловості, впорядкування провізорських
посад відповідно до нових вимог та введення
змін до державного класифікатора професій.
Зміст вищої та середньої фармацевтичної
освіти на етапах додипломної та післядип-
ломної підготовки в інтернатурі (магістрату-
рі) на основі освітньо-професійних характерис-
тик (ОКХ) та освітньо-професійних програм
(ОПП) повинні закласти підвалини сучасної
моделі спеціаліста, який підготовлений до ро-
боти в гармонізованих з Європейськими вимо-
гами умовах регулювання фармацевтичного
сектора згідно з попитом на ринку праці та
потреб держави.
Підкреслимо, що існуюча система освіти не
має якісного оцінювання знань, тому саме для
впорядкування процесу навчання й створю-
ються стандарти освіти.
В статті "Особливості створення державних
стандартів післядипломної медичної освіти на
основі інформаційних технологій" виділена
низка принципових відмінностей, на підставі
яких розробляються нові підходи в створенні
стандартів. У даній роботі зупинимося на
особливостях фармацевтичної післядиплом-
ної освіти. Основними, на наш погляд, є такі.
І. Для фармацевтичної післядипломної осві-
ти існує більше можливостей використову-
вати безконтактні форми навчання, ніж для
медичної освіти.
Особливої актуальності набуває питання
оптимізації форм навчання провізорів та ін-
ших спеціалістів фармацевтичної галузі на
основі використання інтерактивних методів
навчання, кредитно-модульної системи та но-
вітніх педагогічних технологій, індивідуалізо-
ваного підходу, впровадження системи дис-
танційного навчання. Саме впровадження
дистанційного навчання в системі підвищення
кваліфікації спеціалістів, які працюють на
фармацевтичних виробництвах, є вельми
доцільним та виправданим. Подібні форми доз-
воляють забезпечити ефективне навчання без
відриву від виробництва. Цікавими напряма-
ми навчання є інтернет-технології, побудова
комп'ютерних інформаційно-пошукових сис-
тем та баз даних, практичні методики визна-
чення потреби в інформації про лікарські засо-
би, котрі розглядаються як елементи самоосвіти.
ІІ. У фармацевтичній освіті є можливість
ширше застосовувати формалізовані завдан-
ня, наприклад, тести та рейтингові системи
контролю знань.
Також як адекватну структуру надання знань
використовують принципи комп'ютерної імі-
тації клінічних випадків, насамперед, шляхом
поєднання традиційного підходу до навчання з
можливостями сучасних засобів інформатики.
Підкреслимо, що сама ідея використання
комп'ютерної імітації як основного середови-
ща для перевірки рівня знань і відпрацьову-
вання практичних навичок не є новою. Зміст
ігрової імітації, як відомо, і полягає в тому,
щоб виховати у фахівця практичне вміння без-
помилкової диференціальної діагностики клі-
нічно подібних захворювань й оптимального
лікування хворого в найкоротші терміни.
Враховуючи, наприклад, що виписування
рецептів є основною практичною навичкою
для фармакологів, для контролю вхідного конт-
ролю рівня знань за кожною темою розробля-
ються рецептурні завдання різного рівня
ускладнення. При цьому основним змістом ре-
цептурних завдань є включення елементів
фармакотерапії, чим досягається зв'язок з
клінікою.
ІІІ. Для фармацевтичної післядипломної осві-
ти існує реальна можливість забезпечити більш
чітку кластеризацію об'єктів навчання, тобто
предметної галузі.
Істотне збільшення частки готових лікарсь-
ких форм, розширення номенклатури безрецеп-
турних препаратів, розвиток концепції самолі-
кування призводять до того, що великого зна-
чення в професійній діяльності провізора на-
буває консультативно-інформаційна робота,
“фармацевтична опіка” пацієнтів. Під опікою
в широкому розумінні цього слова вважається
висококваліфікована консультація хворих за
умовами раціонального застосування лі-
карських засобів (ЛЗ): часу прийому, поєднан-





зберігання, вибору лікарської форми, прави-
лам використання нових лікарських форм
(спінхайлери, небулайзери) тощо. Необхідною
умовою здійснення фармацевтичної опіки є
підвищення рівня професійної підготовки про-
візора в галузі медичних знань.
Відповідальне самолікування – лікування,
при якому відповідальність за його результати
бере на себе хворий. При цьому провізор зобо-
в'язаний інформувати хворого про всі переваги
й недоліки застосовуваних лікарських засобів.
Сьогодні клінічний провізор у лікувально-
профілактичних установах консультує лікаря
з питань фармакотерапії; в аптеках – забез-
печує фармацевтичну опіку пацієнта; в науко-
во-дослідних інститутах і на фармацевтичних
підприємствах – бере участь у створенні та
клінічній апробації нових лікарських засобів.
Фармацевтична опіка – комплексна прог-
рама взаємодії провізора та пацієнта протя-
гом  усього періоду лікарської терапії – з
моменту відпуску лікарського засобу до пов-
ного припинення його дії. Тобто відповідаль-
ність провізора перед конкретним пацієнтом
за результат лікування й залучення провізора
разом з лікарем в активну діяльність щодо за-
безпечення здоров'я та запобігання захворю-
ваності населення.
З метою допомогти фармацевтам визначити
прогалини в знаннях і навичках та, як наслі-
док, ідентифікувати потреби в розвитку та
навчанні; інформувати організаторів безпе-
рервної освіти про додаткові напрямки в роз-
витку, а також позначити поле діяльності для
роботодавців і систем оцінювальних проце-
дур у Великобританії (2002) розпочався про-
ект щодо визначення структури компетент-
ностей фармацевтів [6]. У результаті реаліза-
ції проекту було визначено декілька груп і
підгруп. Досить велика частина проекту при-
свячена технологіям досягнення сформульо-
ваних вимог і критеріям оцінки отриманих
успіхів.
З урахуванням європейського досвіду за-
гальний перелік компетентностей провізора
може виглядати таким чином:
1. Консультація.
1.1. Клінічне та фармацевтичне знання (фахі-
вець повинен мати сучасні клінічні та фарма-
цевтичні знання, пов'язані з власною практич-
ною областю).
1.2. Встановлення варіантів (фахівець пови-
нен аналізувати встановлені діагнози та приз-
начені варіанти лікування для пацієнтів і бра-
ти активну участь у цих процесах).
1.3. Спілкування з пацієнтами (фахівець по-
винен здійснювати взаємини з пацієнтами на
основі довіри та взаємоповаги. Сприймати
пацієнтів як партнерів при консультаціях.
Гарантувати принципи погодженості).
2. Контроль призначення лікарських засобів.
2.1. Безпека (фахівець повинен знати про межі
власних знань, не ставити під загрозу безпеку
пацієнта, пояснювати ухвалені рішення).
2.2. Професіоналізм (фахівець повинен пра-
цювати в межах професійних та організацій-
них стандартів, самовдосконалюватись).
2.3. Удосконалення (фахівець повинен брати
активну участь в удосконалені процесів ви-
писки ЛЗ для того, щоб поліпшити контроль
за пацієнтом).
3. Робота з інформацією (фахівець повинен
знати, як отримувати пов'язану з лікуванням
інформацію, вміти критично оцінювати її та
застосовувати на практиці).
4. Соціальний компонент.
4.1. Національна система охорони здоров'я
(фахівець повинен розуміти та працювати з
місцевими та національними фармацевтич-
ними службами).
4.2. Командна робота (фахівець повинен умі-
ти будувати взаємини з колегами для користі
пацієнтів).
В останнє десятиліття кар'єрні можливості
для випускників фармацевтичних факульте-
тів істотно розширилися. Опираючись на свій
освітній рівень, випускники-провізори (фарма-
цевти) можуть обрати різні напрямки подаль-
шого застосування отриманих знань, навичок
та вмінь. Крім досвіду у фармацевтичних нау-
ках, вони мають фундаментальні знання з при-
родничих наук, а також розуміння основних
медичних питань. Державний диплом відкри-
ває можливості для роботи в усіх галузях, що
підпадають під правове регулювання держа-
вою в сфері обігу ЛЗ: аптеці, лікарні, регіональ-
них і федеральних органах виконавчої влади,
оптових структурах, страхових компаніях,
ВНЗ, наукових центрах та інститутах, вироб-
ництві ЛЗ.
Спеціалізація в конкретній галузі фармації




Державні стандарти, навчальні плани, прог-
рами, вимоги до рівня професійної підготовки,
навчально-методична література вимагають
аналізу та нового написання.
Значно складніше забезпечити мотивацію
спеціалістів фармацевтичної галузі і розумін-
ня того факту, що затримки з реформуванням
системи післядипломної медичної та фарма-
цевтичної освіти уповільнюють входження
України в єдиний світовий медичний (фарма-
цевтичний) простір.
ВИСНОВКИ. Сучасні новації зумовлені низ-
кою макроекономічних і геополітичних змін.
У сфері лікарського забезпечення й охорони
здоров'я, зокрема, це викликано такими фак-
торами: посиленням ролі державного регулю-
вання в сфері обігу ЛЗ, змінами в лікарському
забезпеченні, відновленням нормативно-пра-
вової та законодавчої бази; вступом України
у СОТ та необхідністю впровадження націо-
нальних стандартів, що відповідають міжна-
родним нормативам GXP, у т.ч. виробництва
(GMP, ІSO), належної практики дистрибуції
(GDP) і належної аптечної практики (GPP);
активними процесами “злиття й поглинання”
на фармацевтичному ринку, появою нових
форм організації та функціонування фарма-
цевтичного бізнесу; вдосконаленням служби
аналітичної токсикології та судової медичної
експертизи відповідно до державної політики
в сферах хімічної безпеки, протидії обігу нар-
котиків, контролю за немедичним уживанням
наркотичних засобів і психотропних речовин;
прогнозом подальших перетворень у сфері
охорони здоров'я та лікарського забезпечення.
Сукупність усіх цих факторів диктує термі-
нову необхідність якісного реформування сис-
теми післядипломної освіти спеціалістів фар-
мацевтичної галузі.
Прогресивними елементами нової організа-
ційної структури системи післядипломної фар-
мацевтичної освіти стануть: нові навчальні
плани та програми, розроблені з урахуванням
особливостей запропонованої системи підго-
товки кадрів; створення державних освітніх
стандартів; розробка та впровадження об'єк-
тивної та достовірної системи атестації, конт-
ролю знань; побудова індивідуальних нав-
чальних планів; універсальна побудова дис-
циплін різних циклів; введення нестандартних
графіків навчального процесу; впровадження
в навчальний процес системи накопичуваль-
них кредитів; широке впровадження системи
дистанційного навчання. Тобто, весь хід нав-
чального процесу повинен бути об'єктом постій-
них цілеспрямованих досліджень. Саме такий
підхід дасть змогу покращити якість надання
медичних (фармацевтичних) послуг і дозво-
лить підняти загальний рівень охорони здо-
ров'я в Україні.
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